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1. UVOD 
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1.1.Spavanje  
Jedno od temeljnih obilježja života su cikličke promjene aktivnosti, te ih skupno 
nazivamo bioritmovima. Najvažniji primjer endogenog bioritma s cirkadijanim periodom je 
ciklus budnosti i spavanja. 
Uredan obrazac povezanosti spavanja i budnosti s ciklusom dana i noći djelomično 
kontrolira mala skupina stanica u hipotalamusu upravo iznad optičke hijazme pod nazivom 
suprahijazmatska jezgra (SCN). Neuroni te jezgre neobični su po brojnim sinapsama između 
dendrita, a predstavljaju dio moždanog biološkog sata. Spavanje je zapravo skup različitih stanja 
što su također posljedica aktivnih moždanih procesa. Spavanje nije jednostavna i jednoznačna 
fiziološka funkcija, nego ima stadije, a svaki stadij odgovara jednom stanju svijesti. Nadalje, 
promjene stanja svijesti praćene su promjenama fizioloških procesa u moždanoj kori – električna 
aktivnost moždane kore je različita u različitim fazama i stadijima ciklusa budnosti i spavanja 
(1,2). 
 Svrha spavanja i mehanizmi koji se odvijaju u podlozi spavanja predmet su brojnih 
istraživanja. Neke teorije tumače da spavanje služi kao okrepljujuća funkcija za mozak i tijelo. 
Većina ljudi kvalitetno spavanje subjektivno povezuje s osjećajem svježine pri buđenju, pa se 
često u literaturi nalazi pojam odmornog ili restitutivnog spavanja. Ukoliko se kvaliteta spavanja 
smanji i dođe do nastanka različitih poremećaja spavanja poput vrlo učestale nesanice, to može 
utjecati na brojne fiziološke funkcije poput učenja i pamćenja tijekom budnog stanja.  
 
1.2. Fiziologija spavanja 
 Osobito važnu ulogu u upoznavanju temeljnih obilježja ciklusa budnosti i spavanja imaju 
elektroencefalogarfski (EEG) valovi, što su odraz aktivnosti tj. postsinaptičkih potencijala 
golemog broja neurona moždane kore (točnije, aktivnosti talamokortikalnog sustava) (1). 
Spavanje nije homogena pojava, razlikujemo dva temeljna stadija spavanja: REM (engl. rapid eye 
movement) i non REM (engl. non rapid eye movement). Non REM stadij spavanja dalje se dijeli 
na tri stadija prema najnovijoj klasifikaciji Američkog udruženja za medicinu spavanja 
(American Academy of Sleep Medicine, AASM) u odnosu na prethodno korištenu klasifikaciju 
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po Rechtschaffen i Kales (3).  Stadiji spavanja  definirani su prema EEG uzorku, valovima i 
promjenama koje nalazimo u zapisu. EEG uzorak u non REM stadiju opisuje se kao sinkrona 
aktivnost s karakterističnim valnim uzorcima poput vretena spavanja, K-kompleksa i sporih 
valova visoke amplitude (tzv. δ-valovi). REM stadij spavanja karakterizira brza, desinkrona 
aktivnost niske amplitude u EEG zapisu, mišićna atonija i povremeno izbijanje brzih pokreta 
očiju. Mentalna aktivnost u REM stadiju spavanja tradicionalno je povezana sa sanjanjem, temelji 
se na prisjećanju snova u 80% ispitanika nakon buđenja u ovom stadiju spavanja.  
 Spavanje započinje non REM stadijem i ne prelazi u REM stadij najmanje 80 minuta ili 
dulje, a stadiji non REM i REM spavanja tijekom noći izmjenjuju se ciklički svakih 90 minuta. 
Sporovalno spavanje (SWS) dominira tijekom non REM ciklusa na početku spavanja, uglavnom 
u prvoj trećini spavanja, dok su epizode REM stadija spavanja učestalije u posljednjoj trećini 
spavanja. Non REM stadij spavanja zauzima 75-80% vremenskog udjela spavanja (vremena), dok 
REM stadij 20-25% i očituje se kroz četiri do šest odvojenih epizoda tijekom noći. Stadij I non 
REM spavanja čini 2-5% vremena, stadij II (čini) 45-55%, stadij III 3-15%. Stadij budnosti  
pojavljuje se u manje od 5% vremena spavanja (4). 
 
 
 
 
Slika 1. Slika prikazuje uobičajen obrazac spavanja, u kojem prevladava stadij II, non REM 
stadija spavanja, sa četiri epizode REM stadija. (5) Preuzeto s http://www.sleepsomatics.com 
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1.3.Spavanje, učenje i pamćenje 
 Učenje i pamćenje su primjeri neuronske i sinaptičke plastičnosti mozga, što je 
sposobnost mozga da dinamično prilagodi strukture i funkcije novim iskustvima. Ovisno o učenju 
reorganizacija kortikalnih mreža, disinhibicija neuronskih sklopova (struktura), modifikacija i 
preslagivanje sinaptičkih veza su neurofiziološki primjeri mehanizama plastičnosti mozga u 
stvaranju pamćenja i integracije pamćenja tijekom ciklusa budnosti i spavanja. Danas dominiraju 
dvije teorije modela vezanih uz povezanost spavanja i pamćenja na neurofiziološkoj razni: 
hipokampalno-neokoritikalna teorija i teorija sinaptičke homeostaze (6).  
            Zajedničko u oba modela je da se pamćenje dijelom ili u cijelosti formira procesima 
tijekom non REM spavanja. No, to ne daje zadovoljavajuće objašnjenje za bihejvioralne i 
funkcionalne neuroanatomske promjene, što ukazuje da i procesi tijekom REM spavanja također 
utječu na pamćenje i integraciju pamćenja (6). Dualna hipoteza indicira da procesi u oba, non 
REM i REM, stadiju spavanja, potiču kaskade neuroloških zbivanja koji dovode do pamćenja i 
integracije. Prema tome tijekom non REM spavanja odvijaju se procesi važni za deklarativno 
pamćenje, ovisno o hipokampusu, dok se tijekom REM spavanja odvija integracija proceduralnog 
pamćenja (neovisnog o hipokampusu). Dokazana je ovisnost deklarativnog pamćenja i spavanja u 
djece, dok ovisnost proceduralnog pamćenja i dalje ostaje upitna (6). 
 
1.4.Mentalno zdravlje 
 U današnje vrijeme postoji povećan interes prema povezanosti spavanja i mentalnog 
zdravlja. Postavlja se pitanje u kojem omjeru je spavanje poremećeno ili je uzročni čimbenik za 
psihološke i psihijatrijske poremećaje. Stres i emocionalni doživljaji općenito stvaraju promjene 
u arhitekturi spavanja. Nesanica je često povezana s psihološkim stresom te bolnim medicinskim 
stanjima, smanjenjem fizičke aktivnosti i jatrogenim uzrocima. Problemi sa spavanjem mogu 
dovesti do razvoja psiholoških i psihijatrijskih bolesti. Visok je postotak povezanosti poremećaja 
spavanja i psihijatrijskih bolesti, primjerice od 30 do 80% kod depresije pa sve od 50 do 90% kod 
shizofrenije. Poremećaji spavanja vrlo su učestali i u pacijenata koji boluju od bipolarnih 
poremećaja, tjeskobe i poremećaja hiperaktivnosti i deficita pažnje (ADHD).  
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 Deprivacija spavanja i nesanica su čimbenici rizika za razvijanje depresivnih simptoma i 
depresije. Mehanizmi koji objašnjavaju povezanost nedostatka spavanja i depresije povezuju se s 
važnom ulogom prefrontalnog korteksa, čija je aktivnost umanjena tijekom spavanja, te 
deprivacije spavanja koja snažno utječe na aktivnost prefrontalnog korteksa. Pri tome dolazi do 
promjena raspoloženja te je dokazana i važna uloga neurotransmitera serotonina u tome budući 
da manjak serotonina dovodimo u vezu s depresijom. Smanjenje razine serotonina događa se 
fiziološki tijekom spavanja, osobito REM stadija spavanja, stoga nedostatak spavanja dovodi do 
smanjene sposobnosti iskorištavanja dostupnog serotonina, što dovodi do stanja sličnog 
unipolarnoj depresiji (6). 
 
1.5.Navike spavanja u studenata 
 Kvalitetno spavanje neophodno je za zdravlje i dobrobit pojedinca te ima značajnu ulogu 
u učenju i procesu pamćenja. Navike spavanja uvjetovane su mnogim unutarnjim i vanjskim 
čimbenicima kao što su nastava i raspored dnevnih obveza, što često dovodi do pospanosti 
tijekom dana (7). Nadalje, pokazalo se da je neadekvatno spavanje (nedovoljna količina 
spavanja) glavni čimbenik koji utječe na raspoloženje i budnost te da deprivacija spavanja 
rezultira smanjenim neurokognitivnim i psihomotornim sposobnostima (8). Nedavne studije su 
usmjerile pozornost na navike spavanja među studentima. Povećan psihološki pritisak i 
akademski zahtjevi mogu dovesti do oslabljene kvalitete i duljine trajanja spavanja. Brojne 
studije pokazale su da studenti s urednijim obrascem izmjene ciklusa budnosti i spavanja 
prijavljuju veći prosjek ocjena (engl. Grade Point Average, GPA), dok studenti s nižim ocjenama 
prijavljuju povećanu dnevnu pospanost, kao posljedicu smanjenog trajanja spavanja tijekom noći 
(9-11). Među raznim populacijama studenata, studenti medicine dobili su posebnu pozornost u 
istraživanju spavanja zbog velikih akademskih zahtjeva i povećanog radnog opterećenja (12-15). 
Nekoliko studija utvrdilo je da jedinstvene akademske obveze i stil života studenata medicine 
mogu utjecati na njihove navike spavanja i rezultirati deprivacijom spavanja (10, 12, 13, 16). 
Slično tome, studijski program doktora dentalne medicine je zahtjevan zbog jednako tako velike 
količine teorijskog znanja i praktičnih vještina, s tim da je u Hrvatskoj na studijima dentalne 
medicine teorijski dio programa uglavnom zastupljen u prvim godinama školovanja dok učenje 
praktičnih vještina slijedi u kasnijim godinama školovanja. Istraživanja su pokazala da 
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deprivacija spavanja, umanjuje sposobnost za postizanje boljeg teorijskog znanja i manualnih 
(motoričkih) praktičnih vještina (17-19). Iako je dobro prihvaćeno da kvaliteta spavanja i životne 
navike utječu na akademski uspjeh (9, 10, 13), obrasci spavanja i problemi sa spavanjem među 
studentima dentalne medicine za sada nisu bili dovoljno istraženi. 
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2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
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 Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi navike spavanja i životni stil te procijeniti njihov 
utjecaj na akademski uspjeh među studentima dentalne medicine u Hrvatskoj. Hipoteza je da će 
studenti s lošijim navikama spavanja i manje kvalitetnim stilom života imati lošiji akademski 
uspjeh u usporedbi sa studentima koji imaju bolje navike spavanja i kvalitetniji stil života. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. MATERIJALI I METODE 
10 
 
 Ovo presječno istraživanje provedeno je između lipnja i listopada 2012. godine na 
Sveučilištu u Splitu Studij dentalne medicine te Sveučilištu u Zagrebu Stomatološki fakultet. 
Nastavni planovi i programi Studija dentalne medicine Sveučilišta u Splitu i Stomatološkog 
fakulteta Sveučilišta u Zagrebu uređuju se Bolonjskim propisima, preporukama i načelima u 
skladu sa Pravilnikom Sveučilišta o studiju i sustavu studiranja te s Pravilnikom Medicinskog 
fakulteta. Protokol za ovu studiju pregledan je i odobren od strane Etičkog povjerenstvo 
biomedicinskih istraživanja Sveučilišta u Splitu Medicinskog Fakulteta, Split, Hrvatska i od 
strane Etičkog povjerenstva Stomatološkog fakulteta, Sveučilišta u Zagrebu, Hrvatska. Ukupan 
broj studenata Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu je 681( 516 žena i 165 muškaraca). 
Ukupan broj studenata Studija dentalne medicine Sveučilišta u Splitu je 150( 103 žene i 47 
muškaraca). Ukupan broj studenata koji su sudjelovali u istraživanju jest 447 (337 žena i 110 
muškaraca), sa šest akademskih godina (Tablica 1). Podaci sudionika prikupljeni su anonimno i 
nisu bili plaćeni tijekom istraživanja. 
TABLICA 1. Karakteristike studenata 
 n (%) n (ukupno) 
Godine  23.5 (2.09) 446 
Prosjek ocjena 3.91 (0.49) 432 
Sveučilište   
     Split 142 (31.8) 447 
     Zagreb 305 (68.2)  
Godina studija   
     1. 31 (6.9) 447 
     2. 85 (19)  
     3. 135 (30.2)  
     4. 81 (18.1)  
     5. 55 (12.3)  
     6. 60 (13.4)  
Spol   
     Muškarci 110 (24.6) 447 
     Žene 337 (75.4)  
Poslijepodnevno spavanje 
     Da 220 (49.7) 443 
     Ne 233 (50.3)  
Zadovoljstvo kvalitetom spavanja 
     Da 249 (55.7) 447 
     Ne 198 (44.3)  
Preference   
     Rano buđenje 284 (64.1) 443 
     Ostajanje budan do kasno 159 (35.9)  
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 Dizajn upitnika koji je korišten u ovom istraživanju temeljen je na prethodno objavljenom 
instrumentu istraživanja Eliasson i suradnika (9) za procjenu navika spavanja, a uključuje 
demografske podatke o ispitanicima, navike spavanja, i  poremećaja ponašanja povezanih sa 
spavanjem, životnih navika i unosa farmakoloških supstanci.  Upitnik koji je dizajniran u 
istraživanju Eliasson i suradnika (9) uključuje 30 pitanja o navikama spavanja, snovima, 
stimulansima i općim informacijama. U našem smo istraživanju dodali pitanja o poremećajima 
(smetnjama) spavanja i životnim navikama, tako da se konačna verzija upitnika sastojala od 58 
pitanja (Prilog 1). Demografski podaci uključuju  pitanja o dobi, spolu, i akademskom uspjehu. 
Akademski uspjeh određen je temeljem odgovora koji su ispitanici dali u anonimnom upitniku o 
vlastitom akademskom uspjehu u prethodnoj akademskoj godini. Pitanja o navikama spavanja 
uključuju informacije o vremenu odlaska na spavanje i vremenu budnosti tijekom radnih dana u 
tjednu i vikendom, idealno vrijeme za odlazak na spavanje te procjenu ukupnog vremena 
(trajanja) spavanja. Također studentima su postavljena pitanja koliko su zadovoljni s kvalitetom i 
duljinom spavanja. Pitanja o smetnjama (poremećajima) povezanim sa spavanjem uključivala su 
pitanja o buđenjima tijekom noći, pospanosti tijekom dana, nesanici i problemima disanja. 
Upotreba farmakoloških supstanci procijenjena je na temelju pitanja  o pušenju i konzumiranju 
kave i potrošnje lijekova na recept kao i tzv. bezreceptnih (engl.  „over-the-counter“ supstanci). 
 Sva pitanja konstruirana su kao pitanja višestrukog odabira (pozitivan /negativan i razni 
višestruki odabiri) i kao pitanja otvorenog tipa odgovora. 
 Studenti su također zamoljeni da odgovore na pitanja o životnim navikama, kao što su 
večernje društvene aktivnosti, konzumacija alkohola, gledanje televizora i korištenje računala, te 
o tjelovježbi  i navikama učenja. Studenti su prijavili svoje uobičajeno vrijeme učenja (sati na dan 
i vrijeme kada tijekom dana uče). 
 Prethodno educirano osoblje podijelilo je upitnik svim studentima koji su zatečeni na 
nastavi na dan provođenja ankete. Osoblje je upoznato s pitanjima istraživanja, strukturom 
upitnika i obaveznim standardiziranim uputama za studente. S obzirom da su studenti anketirani 
tijekom redovne nastave, potrebno je bilo stvoriti standardizirane uvjete i naglasiti važnost 
iskrenog odgovora. Studenti su bili informirani da je sudjelovanje u istraživanju anonimno i 
dobrovoljno. Ispunili su upitnik za vrijeme redovne nastave na Studiju dentalne medicine u Splitu 
i u Zagrebu. Svi studenti koji su prisustvovali redovnoj nastavi ispuni su upitnike i vratili su ih 
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ispunjene. Vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je u prosjeku 10-12 min. Metoda uzorkovanja u 
ovom istraživanju bilo je prigodno uzorkovanje (prigodni uzorak), što znači da su svi studenti 
koji su pohađali redovnu nastavu za vrijeme provođenja istraživanja trebali ispuniti upitnik. Sva 
nastava je obvezna za sve studente. 
 Instrument istraživanja (upitnik, Prilog 1)  preveden je na hrvatski jezik od strane 
psihologa i doktora medicine (somnologa). Upitnik je zatim primijenjen na pilot skupini od deset 
studenata radi prikupljanja povratnih informacija o pitanju razumljivosti i jasnoće napisanih 
pitanja. Upitnik je ponovo preveden s hrvatskog na engleski jezik od strane dvojezičnog 
profesionalnog prevoditelja za usporedbu s izvornim sadržajem. 
 Ispitanici su razvrstani u dvije skupine na temelju akademskog uspjeha (studenti s 
visokim akademskim uspjehom u odnosu na one lošijeg akademskog uspjeha). Deskriptivni 
rezultati izraženi su kao učestalost, postotak i srednja vrijednost. Za testiranje razlika među 
skupinama podaci su analizirani χ2-testom za kategorijske varijable i Mann-Whitney 
neparametrijskim testom za kontinuirane varijable. Analizirani su podaci o svim predmetima 
korištenjem stupnjevite regresijske analize. Svi podaci su uneseni i analizirani pomoću programa 
Statističkog paketa SPSS (Verzija 14, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). P vrijednosti<0.05 
smatrane su statistički značajnim. 
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4. REZULTATI 
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 U ovom istraživanju sudjelovalo je 447 studenata. Tablica 1 prikazuje demografske 
značajke i druge varijable koje se odnose na spavanje. Za 432 studenta koji su odgovorili na 
pitanje u vezi uspjeha na fakultetu, prosječna ocjena (engl. GPA) iznosila je 3.91±0.49. 
Akademski uspjeh bio je stratificiran (podijeljen) kao visoki (najviša kvantila, GPA>4.3) ili kao 
niski akademski uspjeh (najniža kvanitla, GPA<3.5), te je 107 studenata (24%) klasificirano kao 
studenti s visokim uspjehom dok je 129 studenata (29%) klasificirano kao studenti s niskim 
akademskim uspjehom. Među cijelom skupinom studenata, prosječno vrijeme odlaska na 
spavanje preko tjedna (radnog dana) bilo je značajno ranije u odnosu na vikend (23:53±00:55 vs. 
01:23±01:38; P<0.001; Slika 2). Slično tome, prosječno vrijeme buđenja tijekom tjedna bilo je 
ranije u odnosu na vikend (07:02±00:44 vs. 10:03±01:27; P<0.001; Slika 2).  
 
 
Slika 2. Ciklus spavanja i budnosti u cijeloj populaciji studenata dentalne medicine, koji 
pokazuje ranije vrijeme odlaska na spavanje i ranije vrijeme buđenja tijekom radnih dana (23:53 
±0:55, 7:02±0:44) u usporedbi s vikendom (01:23±1:38, 10:03±1:27). *P<0.001 izveden iz t–
testa usporedbe između radnog dana i vikenda. 
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 Za sve studente, većina (55.7%) je prijavila da je zadovoljno sa svojim spavanjem, te je 
64.1% studenata izrazilo sklonost da se probudi rano ujutro. Kada je analiziran odnos između 
navika spavanja i akademskog  uspjeha, skupina studenata s visokim uspjehom tijekom radnih 
dana ranije odlazi na spavanje u usporedbi sa skupinom studenata s niskim akademskim 
uspjehom koji kasnije odlaze na spavanje (23:44±00:49 vs. 00:02±01:00; P=0.004; Slika 3), te je 
sličan trend zamijećen i kad se usporedi vrijeme odlaska na spavanje vikendom (1:08±1:23 vs. 
01:39± 1:38; P=0.016; Slika 4) između dvije promatrane skupine obzirom na akademski uspjeh. 
Osim toga, skupina s niskim uspjehom imala je kasnije vrijeme buđenja vikendom (10:18±1:29 
vs. 9:53±1:26; P=0.011; Slika 4). 
  
 
Slika 3. Obrazac ciklusa spavanja studenata niskog i visokog akademskog uspjeha tijekom radnih 
dana, pokazuje na ranije vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme buđenja u studenata s visokim 
akademskim uspjehom (23:44±0:49; 6:59±0:40) u odnosu na studente s niskim akademskim 
uspjehom (24:02±1:00; 7:09±0:48). *P=0.004 izveden iz Mann-Whitney U-testa usporedbe 
studenata s niskim i studenata s visokim akademskim uspjehom. 
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Slika 4. Obrazac ciklusa spavanja studenata niskog i visokog akademskog uspjeha tijekom 
vikenda, pokazuje na ranije vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme buđenja u studenata s visokim 
akademskim uspjehom (01:08±1:23; 9:53±1:26) u odnosu na studente s niskim akademskim 
uspjehom (01:39±1:38; 10:18±1:29). *P=0.016; **P=0.011 izveden iz Mann-Whitney U-testa 
usporedbe studenata s niskim i studenata s visokim akademskim uspjehom. 
 Među navikama spavanja, pokazalo se da je latencija spavanja kraća u skupini s visokim 
akademskim uspjehom (12:21±09:38 minuta; Tablica 2). Međutim, nije uočena značajna razlika 
u ukupnom vremenu spavanja između skupine studenata s višim i nižim akademskim uspjehom 
tijekom radnih dana (tjedna) i vikenda (Tablica 2). Studenti s visokim uspjehom  noć prije ispita 
spavaju jednako dugo kao i uobičajeno znatno češće nego studenti s niskim uspjehom (38.8% vs. 
21.7%). U skladu s tim, studenti s niskim uspjehom spavaju kraće noć prije ispita znatno češće 
nego skupina studenata s visokim uspjehom (39.3% vs. 24%). Studenti s niskim uspjehom 
izvijestili su da dulje ostaju budni tijekom noći zbog korištenja računala ili gledanja TV-a mnogo 
češće nego studenti s visokim akademskim uspjehom (66% vs. 45%, P=0.001, Tablica 3). 
Postotak studenata koji su imali simptome nesanice bio je značajno viši u skupini studenata s 
niskim uspjehom nego u skupini studenata s visokim uspjehom (10.4% vs. 3.1%; Tablica 3). 
Postoji značajna razlika u raspodjeli spolova unutar promatranih skupina studenata. Među 
skupinom studenata s niskim akademskim uspjehom brojniji su muškarci u odnosu na broj 
muškaraca u skupini studenata s visokim akademskim uspjehom (40.2% vs. 15.5%; Tablica 4). 
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Među životnim navikama koje bi mogle biti povezane s akademskim uspjehom, rezultati našeg 
istraživanja pokazuju da su studenti s lošijim akademskim uspjehom skloniji uzimanju lijekova 
na recept i onih bezreceptnih (tzv. „over-the-counter“ supstanci), nadalje više konzumiraju 
alkohol i  skloniji su pušenju cigareta, te se manje bave tjelovježbom u usporedbi sa studentima s 
visokim akademskim uspjehom (Tablice 3 i 4). Druge varijable nisu bile povezane s akademskim 
uspjehom studenata dentalne medicine. 
TABLICA 2. Razlike u navikama spavanja između studenata s niskim i visokim prosjekom ocjena 
 n 
Skupina s niskim 
prosjekom (prosjek ocjena 
< 3.5) 
n 
Skupina s visokim 
prosjekom 
(prosjek ocjena >4.3) 
P 
vrijednost* 
Radni dani      
  Ukupno vrijeme 
spavanja 
107   6:46 ± 1:10 129   6:55 ± 0:49 0.434 
Vikend      
  Ukupno vrijeme 
spavanja 
105   8:49 ± 1:32 128   8:52 ± 1:10 0.892 
Idealno vrijeme      
  Odlaska na  
    spavanje 
58 22:51 ± 1:07 74 22:33 ± 0:49 0.130 
  Vrijeme buđenja 58   7:49 ± 0:58 74   7:51 ± 0:55 0.937 
  Ukupno vrijeme 
    spavanja 
103   8:44 ± 1:32 127   8:50 ± 1:08 0.441 
   Latencija  
    spavanja 
106 18:17 ± 18:41 126 12:21 ± 9:38 0.008** 
Radni dani      
   Najraniji 
   odlazak na 
   spavanje 
58 22:55 ± 1:08 75 22:52 ± 0:55 0.490 
   Najkasniji  
   odlazak na 
    spavanje 
58 01:44 ± 1:14 73 01:19 ± 1:04 0.023** 
Poslijepodnevno 
spavanje (radni 
dani) 
59   3.04 ± 1.47 67   3.04 ± 1.46 0.930 
Subjektivni 
osjećaj umora 
navečer počinje 
(h) 
105 22:50 ± 1:37 129 22:35 ± 1:22 0.119 
Vrijednosti su izražene kao srednja vrijednost ± standardna devijacija. 
* Mann-Withney  U-test. 
**Mann-Withney U-test P<0.05. 
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TABLICA 3. Razlike u navikama spavanja između studenata s niskim i visokim prosjekom ocjena 
 Skupina s niskim prosjekom 
(prosjek ocjena <3.5) n (%) 
Skupina s visokim prosjekom 
(prosjek ocjena >4.3) n (%) 
P vrijednost * 
Vrijeme buđenja    
    Samostalno 10 (9.5)     4 (3.1) 0.053 
    Uz alarm 95 (90.5) 124 (96.9)  
Ranije buđenje od idealnog vremena tijekom radnog dana 
    Da 79 (73.8) 103 (79.8) 0.274 
    Ne 28 (26.2)   26 (20.2)  
Subjektivni osjećaj nakon buđenja radnim danima 
    Odmoran/a 20 (19)   18 (14.1) 0.585 
    Pospan/a 72 (68.6)   94 (73.4)  
    Vrlo pospan/a 13 (12.4)   16 (12.5)  
Subjektivni osjećaj nakon buđenja vikendom 
    Odmoran/a 55 (51.9)   83 (64.8) 0.052 
    Pospan/a 40 (37.7)   40 (31.3)  
    Vrlo pospan/a 11 (10.4)     5 (3.9)  
Preference    
    Ranije buđenje 35 (33.3)    57 (44.5) 0.082 
    Ostajanje budan do kasno 70 (66.7)    71 (55.5)  
Zadovoljstvo kvalitetom spavanja 
    Da 60 (56.1)    76 (58.9) 0.660 
    Ne 47 (43.9)    53 (41.1)  
Zadovoljstvo količinom spavanja 
    Da 39 (36.4)    32 (25.2) 0.062 
    Ne 68 (63.6)    95 (74.8)  
Učestala noćna buđenja    
    Da 18 (16.8)    15 (11.6) 0.252 
    Ne 89 (83.  114 (88.4)  
Poslijepodnevno spavanje 
    Da 58 (54.7)   68 (52.7) 0.759 
    Ne 48 (45.3)   61 (47.3)  
Subjektivni osjećaj nakon poslijepodnevnog spavanja 
    Odmoran/a 34 (58.6)   40 (59.7) 0.902 
    Pospan/a 24 (41.4)   27 (40.3)  
Kronično umoran/a    
    Da 42 (40)   44 (34.1) 0.353 
    Ne 63 (60)   85 (65.9)  
Pospanost tijekom nastave  
    Da  77 (73.3)   91 (70.5) 0.637 
    Ne 28 (26.7)   38 (29.5)  
Nesanica    
    Da 11 (10.4)     4 (3.1) 0.022** 
    Ne 95 (89.6) 125 (96.9)  
Uzimanje tableta za spavanje 
    Da 22 (21)   14 (10.9) 0.035** 
    Ne 83 (79)  114 (89.1)  
Nespavanje noću radi kompjutera ili TV-a 
    Da 70 (66)   58 (45) 0.001** 
    Ne 36 (34)   71 (55)  
Sati spavanja prije ispita    
    Ništa   7 (6.6)     2 (1.6) 0.004** 
    Mala količina 42 (39.3)   31 (24)  
    Manje od prosječnog 30 (28.3)   44 (34.1)  
    Uobičajena 23 (21.7)   50 (38.8)  
    Dulje od prosječnog   4 (3.8)     2 (1.6)  
* χ2- test 
** χ2- test P<0.05 
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TABLICA 4. Razlike životnih navika između studenata s visokim i niskim prosjekom 
 Skupina s niskim prosjekom 
(prosjek ocjena <3.5) 
 Skupina s visokim prosjekom 
(prosjek ocjena >4.3) 
P vrijednost  n (%) M ± SD    n (%)  M ± SD 
Sveučilište       
   Split  41 (38.3) -    45 (34.9) - 0.585 
   Zagreb  66 (61.7)     84 (65.1)   
Spol        
   Muškarci  43 (40.2) -    20 (15.5) - <0.001* 
   Žene  64 (59.8)   109 (84.5)   
Tjelovježba       
   Da  68 (64.8) -    78 (60.5) - 0.500 
   Ne  37 (35.2)     51 (39.5)   
Kava       
   Da   80 (75.5) -    89 (69) - 0.271 
   Ne   26 (24.5)     40 (31)   
Pušenje       
   Da   40 (38.1) -    30 (23.6) - 0.017* 
   Ne   65 (61.9)     97 (76.4)   
Alkohol       
   Nikada   25 (24.5) -    44 (34.4) - 0.030* 
   Maksimalno 7 pića 
   tjedno 
  62 (60.8)  
 
77 (60.2)  
 
   Maksimalno 20 pića 
   tjedno 
  11 (10.8)  
 
7 (5.5)  
 
   Više od 20 pića 
   tjedno 
    4 (3.9)  
 
     0 (0)  
 
Gledanje TV-
a(sati/danu) 
  94 1:43 ± 1:14 
 
116 1:28 ± 1:08 0.088 
Vrijeme za 
kompjuterom 
(sati/danu) 
  99 2:34 ± 1:47 
 
127 1:58 ± 1:25 0.005** 
Učenje (sati/danu)   97 2:44 ± 1:35  123 3:06 ± 1:44 0.208 
Korištenje mobitela 
(minute/danu) 
Medicina 
101 29:34 ± 26:19 
 
129 33:55 ± 30:52 0.277 
* χ2- test P<0.05. 
**Mann-Withney U-test P<0.05. 
 
            Provedena je regresijska analiza s pomoću stupnjevitog regresijskog modela uključujući 
svih 447 ispitanika, s prosjekom ocjena (GPA) kao zavisnom varijablom. Varijable uključene u 
regresiju bile su spol, vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme buđenja tijekom radnih dana i 
vikenda, latencija spavanja, vrijeme spavanja prije ispita, vrijeme provedeno na računalu, pušenje 
i konzumiranje alkohola. Nakon stupnjevane regresijske analize tri varijable su uključene u 
završni model: spol, spavanje prije ispita i latencija spavanja. Uz ovaj model, objašnjeno je 9.3% 
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varijabilnosti u akademskom uspjehu (R2=0.93; P<0.001). Beta-koeficijenti upućuju na to da su 
varijable muški spol (β=0.23; P<0.001) te spavanje manje od prosječnog noć prije ispita (β=0.15; 
P=0.003) bili povezani s niskim akademskim uspjehom, dok manja latencija spavanja (β=-0.14; 
P<0.001) predviđa veći akademski uspjeh. Na temelju rezultata modela regresijske analize i 
primijenjenog metodološkog pristupa, varijable vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme buđenja, te 
varijable pušenja i konzumacija alkohola bile su isključene. Zbog relativno niske polu-djelomične 
korelacije sa prosjekom ocjena (GPA), nisu dodali značajnu prediktivnu vrijednost kada su 
uključeni u model. 
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5. RASPRAVA 
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 Ova studija pokazuje da je akademski uspjeh studenata dentalne medicine povezan s 
navikama spavanja. Studenti s visokim akademskim uspjehom odlaze ranije na spavanje tijekom 
radnih dana i vikendom, te se vikendom ujutro  ranije bude i ustaju u usporedbi sa studentima s 
niskim akademskim uspjehom. Nadalje studenti s visokim akademskim uspjehom imaju kraću 
latenciju spavanja od studenata s niskim akademskim uspjehom. Međutim, ukupno vrijeme 
spavanja ne razlikuje se među studentima s visokim i niskim uspjehom. 
            Ovi rezultati su u skladu s nekoliko drugih studija koje su provedene u populaciji 
studenata (9, 20). Vrijeme odlaska na spavanje i budnost važan su čimbenik akademskog uspjeha, 
na način da su studenti s kasnijim vremenom odlaska na spavanje i kasnijim vremenom buđenja 
imali niži akademski uspjeh. Osim toga, pored cirkadijanih čimbenika koji imaju važnu ulogu u 
ostvarenju akademskog uspjeha, treba naglasiti utjecaj ukupnog vremena spavanja, osobito kada 
se u obzir uzme deprivacija spavanja. Iako su neke studije pokazale da je ukupno vrijeme 
spavanja tijekom radnih dana bilo dulje u skupini studenata s višim uspjehom (10) i da nedostatak 
spavanja može dovesti do oštećenja neurokognitivnih i psihomotornih funkcija (21-23), čini se da 
duljina spavanja nije uvijek povezana s akademskim uspjehom (9). Jedno od mogućih objašnjenja 
moglo bi biti da dodatni čimbenici poput kvalitete spavanja i stresa (24, 25) imaju izražen učinak 
na akademski uspjeh. Naši rezultati pokazuju da je ukupno vrijeme spavanja tijekom radnih dana 
i vikendom slično za obje skupine studenata dentalne medicine, one s visokim i s niskim 
akademskim uspjehom. Moguće je da rani početak rasporeda nastave tijekom radnog tjedna, 
umanjuje razlike u ukupnom vremenu spavanja studenata s visokim i niskim uspjehom.  Moglo bi 
se nagađati u kojoj mjeri deprivacija spavanja tijekom radnih dana može biti glavni uzrok 
produljenog ukupnog vremena spavanja tijekom vikenda u našoj studentskoj populaciji. U ovom 
istraživanju, čimbenici, kao što su konzumacija alkohola, pušenje, unos lijekova na recept i onih 
bez recepta, i tjelovježba, mogu doprinijeti opaženim razlikama za vrijeme odlaska na spavanje i 
vrijeme buđenja tijekom radnih dana i vikendom, kao što je pokazano i u drugim studijama (20, 
26). 
            Na kraju dvadesetog stoljeća, obrazovanje doktora dentalne medicine posebno je 
zanimljivo zbog svoje izdvojenosti iz edukacije doktora medicine (27). Predkliničko obrazovanje 
doktora medicine često je preopterećeno opsežnim didaktičkim i kliničkim sadržajem što je 
rezultat šire baze znanja i sve veće složenosti u pružanju medicinske i dentalne (stomatološke) 
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skrbi. Već od prije je poznato da su fizički i psihosocijalni stresori na studijima dentalne 
medicine povezani s lošim zdravstvenim ishodima i pokazuju stalnu potrebu za poboljšanjem 
okružja na studijima dentalne medicine (28, 29).  
            U perspektivi boljeg akademskog uspjeha, ova studija ukazuje na važnost zdravog načina 
života i navika spavanja tijekom razdoblja obrazovanja budućih doktora dentalne medicine. 
Među ograničenjima ove studije zasigurno je bitno što su studenti samostalno  odgovorili na 
pitanje o postignutom akademskom uspjehu (GPA) u prethodnoj akademskoj godini bez 
službenih podataka iz registra fakulteta o stvarnom akademskom uspjehu (GPA) koja je mogla 
utjecati na tumačenje dobivenih rezultata istraživanja u slučaju da studenti nisu bili iskreni. Osim 
toga korištenje prosjeka ocjena (GPA) možda nije najpouzdanija mjera, i ocjene uglavnom nisu 
ekvivalentne u drugim školskim sustavima (7). S obzirom na način uzorkovanja, moglo bi se 
nagađati jesu li su studenti koji su prisustvovali nastavi više motivirani od odsutnih studenata, što 
bi eventualno utjecalo na dobivene rezultate. Ono što bi trebalo uzeti u obzir da je većina 
studenata ženskog spola, što se pokazalo kao trend na svim fakultetima dentalne medicine u 
Hrvatskoj. Osim toga, još je 199 studenata koji se nalaze između ove dvije skupine prema 
akademskom uspjehu (visoki i niski akademski uspjeh) te je odluka autora o podjeli na više i niže 
kvantile rezultirala velikom količinom nekorištenih podataka. . Dakle, regresijska analiza izveden 
na ukupno 447 ispitanika ukazuje na to da je spol vjerojatno najvažnija varijabla u našem 
istraživanju o razlikama u navikama spavanja među studentima s visokim i niskim akademskim 
uspjehom. Ipak, u skladu s prethodnim istraživanjima (7, 8), nekoliko mogućih posredničkih 
varijabli kao što su okolina, obiteljske i osobne varijable, također bi mogle utjecati na ishod 
istraživanja. 
            Nalazi našeg istraživanja naglašavaju važnost zdravih navika spavanja, dakle, ukazuju na 
važnost intervencija o edukaciji spavanja među populacijom studenata. Nekoliko studija također 
je naglasilo važnost pružanja promotivnih programa o poboljšavanju navika spavanja i edukaciju 
studenata o važnosti dobre (kvalitetne) higijene spavanja (7, 11, 20). 
            Ipak, neka upozorenja postoje s obzirom na učinkovitost provođenja programa edukacije 
o spavanju u studentski kurikulum (30). Do sada je nekoliko programa provedeno među 
adolescentima koji su se pokazali važnima u podizanju znanja o spavanju i razine dobrog 
ponašanja povezanog sa spavanjem (posebno o higijeni spavanja), ali ni u jednoj nije korišten 
24 
 
akademski uspjeh kao varijabla za procjenu učinkovitosti programa (31). Velik broj znanstvenih 
dokaza sažetih u nedavnom preglednom radu sugerirao je da su školski edukacijski programi o 
spavanju korisni za povećanje znanja o spavanju, ali su manje učinkoviti u poboljšanju ishoda 
povezanih s ponašanjem prema spavanju, a to su pospanost, trajanje spavanja i higijena spavanja 
(26). Sugerira se da budući edukacijski programi trebaju uzeti u obzir brojne metodološke razlike 
objavljenih istraživanja, te biti bolje usklađeni kako bi se osigurala maksimalna učinkovitost (30). 
            Iako su prethodne studije jasno ustanovile veze između navika spavanja i loše kvalitete 
spavanja s akademskim uspjehom, dokaz o uzročnoj vezi tek treba biti pronađen. Daljnja 
istraživanja mogu pojasniti vrijednost intervencijskih programa o edukaciji spavanja na 
akademski uspjeh studenata. 
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6. ZAKLJUČAK 
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            Naša studija pokazuje jasnu povezanost između navika spavanja i akademskog uspjeha 
studenata dentalne medicine. Studenti s visokim akademskim uspjehom, ranije odlaze na 
spavanje radnim danima i vikendom, imaju ranije vrijeme buđenja vikendom i kraću latenciju 
spavanja, u usporedbi sa studentima s niskim akademskim uspjehom. Može se zaključiti da 
cirkadijani ritam s ranijim vremenom odlaska na spavanje i vrijeme odlaska na spavanje imaju 
veći utjecaj na akademski uspjeh studenata nego ukupno vrijeme spavanja. 
             
Cjelokupno istraživanje na kojem je temeljen moj diplomski rad objavljeneo je u časopisu 
European Journal of Dental Eduction 2014. godine (The relationship between sleep habits and 
academic performance in dental students in Croatia. Valic M, Pecotic R, Lusic L, Peros K, 
Pribudic Z, Dogas Z. Eur J Dent Educ. 2014 Nov;18(4):187-94) (Prilog 2).  
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8. SAŽETAK 
32 
 
Uvod: Dobro je poznato da spavanje i stil života utječu na akademski uspjeh studenata. Međutim, 
obrasci spavanja i problemi sa spavanjem među studentima dentalne medicine do sada su 
nedovoljno istraženi. Svrha ovog istraživanja bila je procijeniti navike spavanja studenata 
dentalne medicine i odnos između navika spavanja i akademskog uspjeha. 
Materijali i metode: Studenti su samostalno ispunili upitnik o navikama spavanja, akademskom 
uspjehu i životnom stilu. U istraživanju je sudjelovalo 447 studenata dentalne medicine 
šestogodišnjeg studija Studija dentalne medicine Sveučilišta u Splitu i Stomatološkog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu. Ispitanici su svrstani u dvije skupine prema akademskom uspjehu. Jednu 
skupinu predstavljali su studenti s visokim akademskim uspjehom dok su drugu skupinu 
predstavljali studenti nižeg tj. lošijeg akademskog uspjeha. 
Rezultati: Među cijelom skupinom studenata, prosječno vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme 
buđenja tijekom radnih dana u tjednu bili su znatno raniji u odnosu na vikend. Glavni rezultati 
ukazuju na to da je vrijeme odlaska na spavanje ranije u studenata s visokim akademskim 
uspjehom tijekom radnih dana i vikenda, da je ranije njihovo vrijeme buđenja tijekom vikenda te 
da im je vrijeme latencije spavanja (vrijeme potrebno da zaspu) kraće u usporedbi sa studentima 
niskog akademskog uspjeha. 
Zaključak: Akademski uspjeh studenata dentalne medicine u Hrvatskoj povezan je s vremenom 
odlaska na spavanje i budnosti, a ne sa ukupnim vremenom trajanja spavanja. 
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9. SUMMARY 
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Introduction: It is well accepted that sleep and lifestyle habits affect academic success in 
students. However, sleep patterns and sleep problems amongst dental students have been 
insufficiently addressed in the literature. The purpose of this study was to evaluate sleep habits of 
dental students and the relationship between sleep habits and academic performance.  
Materials and methods: A self-administered questionnaire on sleep habits, academic 
performance and lifestyle was administered. The participants were 447 dental students from Split 
University Dental Medicine School and Zagreb University Dental Medicine School from the six 
academic years. The subjects were classified into two groups based on academic success (high-
performing vs. low-performing students) for comparison of sleep and lifestyle habits. 
Results: Amongst the whole group of students, average bedtime and wake time during weekday 
was significantly earlier compared with weekend. Main findings indicate that students with high 
academic performance had earlier bedtimes during weekdays and weekends, earlier wake times 
during weekends and shorter sleep latency compared with low academic performing students. 
Conclusion: Self-reported academic performance of dental students in Croatia is associated with 
timing of sleep and wakefulness, rather than with total sleep time duration. 
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